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Dijital Dental Fotografcilik I

GlnUmuzde hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ve bunun
sonucunda estetik uygulamalarin arttigr gdézlemlenmektedir.
Estetik dis hekimliginin vazgecilmez araglardan biri ise, dental
fotografciliktir. Dijital kameralarin gelismesi ve bu sistemlerin
kullanim kolayligi sonucu gin gectikce dijital fotografciigin
Onemi de artmaktadir. DSLR makineler ve makro lensler, estetik
dis hekimligi alaninda kullanilmasi gereken ekipmanlardandir. Bu
ekipmanlarin kullanim sekli ve ayarlarin yapilabilmesi igin
hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi hekim tarafindan gekilen agiz ici ve agiz
disi  fotograflar yardimi ile tedavinin seyri hastaya
gOsterilebilmektedir ve tedavi sonucu olusan degisiklikleri
vurgulamak icin kullanilabilen yéntemlerden biridir. Bu makalede
dijital dental fotograflarin 6nemi vurgulanmis ve agiz igi
fotograflarin standardizasyonu acisindan genel fotografcilik
prensipleri, standart agiz ici ve agiz digi fotograflarin ¢ekilmesi,
kameralar, yardimci ekipmanlar ve olasi hatalar ele alinmistir.
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ABSTRACT
Digital Dental Photography I

Nowadays, it is observed that the aesthetic expectations of the
patients have increased, and as a result, aesthetic applications have
increased. One of the indispensable tools of aesthetic dentistry is
dental photography. As a result of the development of digital cameras
and the ease of use of these systems, the importance of digital
photography is increasing day by day. DSLR cameras and macro
lenses are the equipments that should be used in aesthetic dentistry.
The physician must have sufficient knowledge and skills in order to
make use of these equipment and adjustments. The course of the
treatment can be shown to the patient with the help of intraoral and
extraoral photographs taken by the physician before and after the
treatment and it is one of the methods that can be used to emphasize
the changes from the treatment. In this article, the importance of
digital dental photographs is emphasized and general photography
principles in terms of standardization of intraoral photographs, taking
standard intraoral and extraoral photographs, cameras, additional
equipment and possible errors are discussed.
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Dental Fotografcilik igin Klinik ihtiyaclar
Teknik ihtiyaclar

Dis hekimliginde fotograflar, asagidaki 6zelliklere sahip
dijital veri dosyalandir:

* Gorunttlemek icin aninda erisilebilir.

e Zaman icinde bozulma olmaz.

* Fotograf cekiminden depolanmasina kadar gecen
sure kesintisiz ve otomatiktir.

* Fotograftaki ayrinti  kalite kaybi olmadan
kopyalanabilir.
* (COzunurlik kaybi olmadan &6nemli  dlgude

bayatulebilir.

» Fotografin Gzerine tarih yazilabilir.

* Uygun yazihmlarla modifikasyonu ve gelistiriimesi
mUmkinddr.!

Gereken Ekipmanlar:

Dental fotografcilikta; dis, diseti ve cevresindeki
dokularin buyuttilmus géruntileri ahnmaktadir. 60 mm,
85 mm, 90 mm, 100 mm veya 105 mm odak uzakligina
sahip makro objektifler  kullaniimaktadir.  Dis
hekimliginde makro obijektiflerle ilgili dikkat edilmesi
gereken nokta; fotograf cekerken hem istenilen boyutta
bliydtme vyapilabilmeli hem de hastadan vyeterli
mesafede uzaktan c¢ekim yapilabilmelidir. Bunu

% Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Ankara, Turkiye

saglamak igcin 100 mm veya 105 mm makro objektifler en
idealidir.’

Piyasada cesitli flaglar bulunmasina ragmen dis
hekimliginde kullanilan iki temel flag tipi Halka (Ring) flag
ve Ikiz flas (Twin flash)tr."3¢ Dis hekimleri ve
teknisyenlerin, fotograflardan dislerin kontur ve sekillerini
net anlayabilmeleri icin goélgeleri gérmeleri lazimdir. Bu
nedenle, estetigin dnemli oldugu 6n bdlgenin fotografini
cekerken, halka flas kullaniimamalidir.®6-2

Klinik fotografcilikta iyi kalitede bir fotograf elde etmek
icin; alan derinligi, f-stop degeri, flas ayarlan ve baz
durumlarda enstantane hizi ayarlanabilmelidir. Kompakt
kameralarda bu 6zelliklerin gogu olmadigi i¢in, hekimin
profesyonel kameralari kullanmasi gerekmektedir.
Profesyonel kameralarda objektifin degistirilebilmesi ve
harici flas kullanilabilmesi, dental fotografcilik icin en iyi
secenektir.8”

Dental fotografcilikta gucli isiklar kullanildidi igin ISO
degeri, 100 veya daha dlslk degerde olmalidir.!”

DSLR makine:

SLR kameralar, obijektiflerinin degistirilebilir olmasi ve
kullaniciya farkli objektiflerle farkll sonuglar alma olanagi
saglamasi nedeniyle, medikal ve dental fotograflarin
cekiminde kullanilmasi 6nerilen makinalardir. Dig
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hekimliginde kamera segerken dikkat edilmesi gereken
hususlar:

1. Goéruntu senséru: 6 megapikselden daha buyuk CCD
veya CMOS tercih edilmelidir. Bununla birlikte,
mevcut yari profesyonel kameralarin ¢cogu standart
olarak 10 megapikselden fazladirlar.

2. Bit derinligi: minimum 8 bit / kanal (toplam 24 bit veya
renk derinligi) veya 16 bit / kanal (toplam 48 bit veya
renk derinligi) tercih edilmektedir.

3. Sensérin dinamik aralid@i: Ayarlanmasi gereken
minimum f-stop degeri 6'dir. 6’”dan daha buyuk f-stop
degerinin secilmesi 6nerilmektedir.

4. Sensér toz azaltma sistemi: Sensor UGzerindeki
istenmeyen partiklllerin  birikimini azaltmaktadir.
Gerekli durumlarda sensére ulasip, temizleme el ile
yapilmahdir.

5. Olguim: Diyafram 6ncelik modu ile birlikte ok model
TTL (multi-pattern TTL) kullaniimahdir.

6. Flas élcumu: TTL (Through The Lens — Mercekten)
senkronizasyonu secilmelidir.

7. Beyaz dengesi: Otomatik veya manuel kullanilabilir.

8. ISO araligi: DUgUk gurdltd icin minimum 100 ayarina
getirilmelidir.

9. Veri formatlari: RAW, PNG, TIFF ve JPEG dosyalari
secilebilmelidir. RAW tercih edilmelidir.
10.Renk  alanlar:  Adobe RGB ve

destekleyebilmelidir.

11.Depolama ortami: Olabildigince blylk dahili kapasite
veya hafiza kartlarinda, 1 gigabayttan daha buylk
alan secilmelidir.

12.Arayuz: FireWire veya diger yUksek hizli aktarim
yontemleri segilmelidir.>'*

SRGBYyi

Makro Objektif ve Close-Up Mercegi:

Medikal ve dental fotograflarin ¢ekiminde, makro
objektifler kullaniimaktadir. Makro obijektifler, 50-60 mm
ve 90-100-105 mm olarak iki gruba ayrimaktadirlar.
Birinci gruptaki makro obijektifler, cisimleri 1/2 oraninda
blyuterek (%50 klcllme) goéruntilemekte, ikinci
gruptakiler ise, (1/1) oraninda ¢ekim yaparak boyutlari
korumaktadirlar.

Dis hekimligi fotografciiginda dikkat edilmesi en énemli
hususlardan biri; buyatme oranidir. Nesnenin gercek
boyutuna kiyasla sensér Uzerine yansitilan gérintinin
boyutunun oranidir. BlylUtme orani. 1:10 blyttme orani,
sensérdeki goruntinin onda biri blyUkliginde oldugu
anlamina gelirken, 1:1 bayUtme orani, sensérde gercek
boyutlu bir gérinti yansitmaktadir. 1:1 ayar, dislerin
yakin ¢cekimi (Close-up) icin idealdir ve genellikle sensor
Uzerinde dort maksiller kesicinin goéruntisu, gercek
boyutuna esittir. 1:10 ayar tam yUz gérunUmleri icin
kullanighdir.36:15.16

Ekartorler:

intraoral (agiz ici) fotograflarin alinmasinda, dudak ve
yanagi ekarte etmek amaciyla kullaniimaktadirlar. Metal
veya plastikten Uretilmektedirler. Dental fotograflarda 1sik
yansimasina sebep olmamasi ve farklh renk

alglanmamasina sebep olmamasi agisindan gseffaf

plastik ekartérlerin kullaniimasi 6nerilmektedir (Resim
1).2,10,17

Resim 1

Ekartorler

Aynalar:

intraoral fotograf cekimlerinde, yetiskin ve cocuk
hastalar icin, farkl boyutlarda tasarlanmis 6zel metal
veya cam aynalar bulunabilmektedir. Ozellikle okliizal
ve bukkal yuz cekimlerinde kullanilabilmektedirler.
Metal aynalar, yiksek teknoloji ile parlatiimis
paslanmaz celikten Gretiimektedirler. Kirlma riski
olmadidi igin, klinik kullanimda oldukga avantajlidir.
Aynalarin dig ylzeyi, 1$13in %85 ila %99’unu yansitacak
sekilde islenmektedirler. Ultra yansitici bir dis ylzeye
sahip olmak hem i¢c hem de dis ayna yuzeylerinde
yansiyan igiktan cift géranti olusmasini énleyecektir.
Bu sebeple, dis hekimliginde tercih edilmesi gereken
aynalar, Rodyum kapl aynalardir. Aynalar ile ilgili
dikkat edilmesi gereken baska bir husus ise;
bugulanmayi énlemek igin agiza yerlestiriimeden 6nce
isitiimalarinin gerekliligidir (Resim 2).25-7:18

-

-

Resim 2

Aynalar
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Prostodontide Fotograf Cekimi:

Dental fotografcilik uygulamalarinda diinya genelinde
standart fotograf serisi bulunmamaktadir. Kullanim
amacina go6re farkli fotograf serileri Onerilmektedir.
Amerikan Kozmetik Dis Hekimligi Dernegi (The
American Association of Cosmetic Dentistry-AACD),
Avrupa Kozmetik Dis Hekimligi Dernegi (The European
Society of Cosmetic Dentistry-ESCD) ve diger
uluslararasi kuruluslar kendi dental géruntileme
Ozelliklerini olusturmaktadirlar.5'®

1.TUm yUz (Frontal) gbérantasu:

Hasta kafatasinin en Ust kismindan ¢ene altina kadar
kadraja sigdinimaktadir. Dikey olarak indirilen hayali
cizgi filtrumu ikiye bdlmelidir veya iki santral kesicilerin
ortasindan gecmelidir. Yatay olarak cizilen hayali gizgi
Frankfurt duzlemine paralel olmali yani yere paralel
olmalidir. Her iki pupilin ortasindan gecen hayali cizgi
yere paralel olmaldir. Hastanin burnu, fotograf
karesinin tam ortasinda konumlanmaldir. Kamera hem
dikey hem de vyatay olarak 90 derecede

konumlandiriimalidir. Arka plan sade olmall ve dikkat
dagitici olmamalidir (Resim 3).'615.20.21

Resim 3

Tiim yiiz (Frontal) goriintii

2.Profil fotografi:

Hasta kafatasinin en Ust kismindan ¢ene altina kadar
kadraja sigdirimalidir. Yatay olarak cizilen hayali gizgi
Frankfurt duzlemine paralel olmali yani yere paralel
olmalidir. Alindan cene ucuna kadar indirilen hayali
cizgi yere dik konumlandiriimalidir (Resim 4).16921

Resim 4

Profil gortiniim

3.Gulimseyis frontal gérinimu:

Burun dibinden alt dudak ve cene ucu arasindaki
mesafenin yarisina kadar kadrajin icinde
konumlandirimalidir. interokluzal cizgi, gérintlyi
yatay olarak ikiye bélmelidir. Her turlG kozmetik ¢calisma
icin gereklidir. Bayindir ve ark., hastanin dis etlerini
mimkin oldugunca fazla gOsterecek gsekilde
gllimseme saglanmasi ve maksimum alan derinligi
icin kaninler Gzerine odaklanma yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir.2 Diger yandan bazi galigmalarda; hekim,
fotografi ¢ekmek icin hastanin tam &éninde
konumlanmasi ve odaklama noktasi olarak, santraller

ve laterallerin secilmesi tavsiye edilmistir (Resim
5).1,6,9,21,22

Resim 5

Giilimseyis
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4 Alt ve Ust 6n diglerin frontal géranamu:

interokluzal ~ cizgi, gérintinin tam ortasinda
konumlanmalidir. Hayali dikey c¢izgi Ust santrallerin
ortasinda gecmeli ve yere paralel olmaldir.
Fotograflanan alanin sinirlar alt ve Ust bukkal bélgelere
kadar uzatiimahdir. Hem santral kesiciler hem de
molarlarin fotografta net goériinebilmesi igin kanin
Uizerinde netleme yapilmalidir (Resim 6)."7

Resim 6

Alt ve iist dislerin frontal yakin goriintiisii

5.0kluzal cekim:

Okluzal goérunta, agiz aynasi kullanimini
gerektirmektedir. Yumusak dokulari diglerin bukkal
yuzlerinden uzaklastirmak icin dudak ekartorleri
kullanilmali ve odak birinci premolara ayarlanmalidir.
Aynalarda bugu olmadan cekim yapimalidir. ikinci ve
Gglncl molar géruntdlerini alabilmek igin, ayna agiz
icerisinde konumlandirilirken 6gurme refleksi gelisebilir,
bulantiyr azaltabilmek icin radyografi ve 6lct alimindaki
Onlemler alinabilir. Bu problem olacaksa, ayna sadece
ilgili boélgeyi gbsterecek sekilde konumlandirilir, ancak
bu durumda geri kalan okluzal alan fotografta
cikmayacaktir. Maksillayi fotograflamak icin, hastanin
basini geriye dogru egerek saat 12 pozisyonunda;
mandibulay fotograflamak icinse, saat 6 pozisyonunda
ve hastanin lzerinden hastaya dogru egilerek ¢ekim
yapilmaldir. Fotografta mimkin oldugunca fazla dis
géruntu icine alinmal, burun kadraja alinmamalidir. Alt
cene arkinin goérintdlenmesi sirasinda insizal diglerin
vestibll kenarlan fotograf karesi icinde olmal ve dil,
dislerin Uzerine gelerek goéruntiylu engellememelidir.
Fotograf makinesi ile ayna arasindaki aci, 45 derece

olmali ve 1:2 bayttme orani kullaniimaldir (Resim 7 ve
8).5‘9'16'21

Resim 7

Ust gene goriintiisii (Okluzal)

Resim 8

Alt ¢ene goriintiisii (okluzal)

6.Lateral gbruntu:

Lateral géruntiler, hem aynali hem de aynasiz
alinabilir. Aynasiz goérintl alinacagi zaman, Ust ve alt
dudaklar arasinda dar acih bir dudak retraktori
kullanmak daha uygundur. Bu sekilde 2. ve 3. molara
kadar bukkal yUzeyler acikga gérintilenebilmektedir.
Lateral gorintdler icin ayna kullanilacagi zaman, ayna
yerlestirilirken 6ncelikle hastaya rahatlamasini sdylenir.
Boylece, vyanaklar disan dogru cekilerek alan
olusturulur ve ayna ile kamera arasinda daha iyi bir agl
saglanabilir. Aynanin lingual konumunda, 6girme
refleksini tetikleyebilece@i unutulmamalidir. Hastadan
dilini serbest bir sekilde agzin ortasinda birakmasi
soylenerek sulkusta ayna icin daha fazla yer
saglanabilir. Alt ve Ust santrallerden ikinci molara kadar
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olan alan fotograf karesinde olmalidir. interokluzal cizgi,
gérantinin tam ortasinda olmali ve goéruntlyud ikiye
bdélmelidir. Anterolateral géruntulerde, ipsilateral taraftan
en azindan maksillar santral kesici disler gérinmelidir
(Resim. 9 ve 10)."922

AT

Resim 9

Sag lateral goriinimi

Resim 10

Sol lateral goriiniim

Agiz ici fotograflamada énemli ayarlar:

o Fotograf cekerken alan derinligini arttirmak igin
diyafram dusUk degerli bir agiklida ayarlanmalidir
(adiz digi icin f/7 ila f/12 ve agiz ici icin /16 ila f/22).

e Kamera ayari her zaman M (manuel) modunda olmali

ve cekim yapmalidir. Lensin netleme sistemi, manuel

netleme konumunda olmalidir.

Pozlama suresi: 1/125 ila 1/250

ISO: 100

Beyaz dengesi (WB): manuel veya otomatik

Flas: Halka veya ikiz flag

Flas élcim sistemi: TTL

Fotograf cekerken fotograf makinesi elde tutulmahdir ve
tripod kullaniimamalidir. Netleme islemini yapabilmek
icin  fotograflanacak alandan  uzaklasilir  veya
yaklasilir.'67.11

Aydinlatma:

Ylksek kaliteli fotograflar elde edebilmek igin stidyo
flaglarin  kullanilmasi  &nerilmektedir. Stidyo icin
Onerilen odada blyUkliglu 4 metre kare’lik bir alan
tahsis edilmelidir. Basit bir stidyo kurulumu icin
gereken malzemeler:

iki veya (i¢ elektronik stiidyo flasi

. Flas icin softbox veya yansitici semsiyeler

. Flasa takilan ve 15131 modifiye eden araglar
Reflektdr segimi: drnedin beyaz, glimis veya altin
. Arka plan icin renkli kumasglar veya kartlar.?°

A WLON

Aydinlatma ve Stidyo Kurulumu:
1.Siyah arka plan, bir flas ve bir reflektor

Bu duzen, standart portre gérantdleri icin kullanilabilen
siyah arka plana sahip en basit stidyo kurulumudur.
Arka plandaki siyah bir kumas (6rn. Kadife), flag ve
reflektérden gelen i1sig1 emer ve bu sayede tim golgeler
gizlenebilmektedir (Resim 11).20

siyah arka plan

GUmus reflektor

softbox

Resim 11
Siyah arka plan, bir flas, bir reflektor
2.Siyah arka plan ve iki flag

iki tarafli stiidyo flasina sahip olmak, gélgeleri tamamen
ortadan kaldirabilmektedir. Her iki flasta da 1sidi
yumusatmak icin softbox veya yansitici semsiyeler
bulunmaktadir (Resim 12).2°

siyah arka plan

&

ve

L

softbox softbox

Resim 12

Siyah arka plan ve iki flag
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3.Renkli arka plan, iki flag ve bir reflektor:

Arka planda gélgelerin olugsmasini engelleyebilmek icin
arka plan icin ikinci bir flas kullanilarak bu gélgeler
engellenebilir. Bu ayni zamanda konuyu arka planindan
ayirarak, derinlik ve U¢ boyutlu bir etki yaratma etkisine
sahiptir (Resim 13).20

mavi arka plan

1o

y; ¢FIa§
s

Beyaz "
reflektor

Softbox

Resim 13

Renkli arka plan, iki flas ve bir reflektor

4.Siyah arka plan, tek bir flas:

Profil fotograflan igin, ylzU aydinlatmak icin tek yonlu
IStk olarak softbox veya baska bir aksesuara sahip tek
bir flag kullanilmaldir(Resim 14).20

siyah arka plan

softbox
)

vy

Resim 14

Renkli arka plan, iki flas ve bir reflektor

5.Renkli arka plan, iki flas:

Lateralden cekilen fotograflar ve dento-fasiyal profil
fotograflar igin kullanighdir (Resim 15).20

Renkll arka plan

Flas
Softbox

Resim 15

Renkli arka plan ve iki flag

Yapilan hatalar ve karsilasilan problemler:

Yaygin olarak gérulen birkac hata vardir ve bunlar iki
genel gruba ayrilabilmektedir.

1. Kamera, lens, flas, retraktérler veya aynalar gibi
ekipmanlarin uygunsuz secimi veya kullanimi,
yetersiz veya uygunsuz géruntllere neden olan
dijital teknolojinin anlasiimamasi nedeniyle olusan
hatalari icermektedir.

2. Kayit ortaminin uygun olmamasi veya hastanin
uygunsuz konumlandiriimasini icermektedir.2?

Alan derinligi hatalar::

Diyafram agikhdi, hem fotograflanacak alanin maruz
kaldigi isik miktarini hem de goériintl keskinligini kontrol
etmektedir, yani alan derinligini etkilemektedir.
Diyafram acikligi azaldiginda, alan derinligi ve keskinlik
artmaktadir. Alan derinligi, odak alanin Ggte birini 6ne
ve Ugcte ikisini arkaya dogru dagitmaktadir. Keskin bir
fotograf elde edebilmek igin lateral disin distaline veya
kanine odaklanmalidir. Bu sayede 6n kesici dislerden
premolarlara kadar keskin bir goérinta elde

edilebilmektedir (Resim 16).23-25

Resim 16

Alan derinligi problemi (arkadaki disler segilen f degeri sonucu net
¢tkmamaktadir)
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Otomatik odaklama problemleri:

Cogu dijital kamerada otomatik veya manuel odaklama
secenekleri mevcuttur. Bazi nedenlerden dolayi,
manuel odaklanma tercih edilir. Orta seviye kameralar
kullanilirken, lateral dislere ve profesyonel kameralar
kullanilirken ~ kaninlere  odaklaniimaldir.  intra-oral
fotografcilikta, fotograflanacak alanlarin keskin kontrast
farki olmamasi nedeniyle, dijital fotograf makinelerinin
cogu otomatik odak ayarini kullanarak odaklanmada
zorluk cekebilmektedirler. Bu sorunu c¢dzmek icin
manuel odaklanma yapilmalidir ve tercihen TTL flaglar
kullaniimalidir (Resim 17).23:2426

B

Resim 17

Net olmayan fotograf

Golge problemleri:

Kameranin kendi flagi kullanilirsa, goélgelenme ile ilgili
sorunlar neredeyse kaginilmazdir. Eger flag, mercegin
bir tarafina takiliysa anterior ve lateral cekimlerde goélge
olusmaktadir. Agiz disi fotograf cekerken arka planin
rengi siyah olmali ve 1s1§1 absorbe edebilen bir materyal
(tercihen kadife) secilmelidir. Veya kendinden

aydinlatmali arka plan kullanilabilmektedir (Resim 18).2

Resim 18

Golge problemi

Konumsal (pozisyon) problemler:

Hem hasta hem de klinisyen dogru
konumlandiriimalidir. Profil fotograflarindaki hatalarin
cogu hastanin durugundan kaynaklanmaktadir. Basin
o6ne veya arkaya dogru egilmesi ve farkli blyitme
degerleri iskeletsel ve morfolojik acidan hatali
degerlendirmeye neden olabilmektedir. EgJik okltzal
dizlem, yanhs secilen ekartorler, agiz icinde 6n ve
yanak cekimlerinde en sik yapilan hatalardir. Diger
hatalar arasinda; asiri tiktirigu emememe veya dili geri
cekememe ve diglerin Uzerinde artiklar bulunmasi yer
almaktadir. Buna ilaveten, bukkal cekimlerde premolar
ve kanin boélgesinin fotograflar 90°lik bir aciyla
cekiimezse molar iligkisi yanlis bir gekilde

degerlendirilebilmektedir (Resim 19).23:2427

Resim 19

Konumsal problem (fotograf ¢ekilirken dogru ag1 ile ¢ekilmemis)

Agiz disi fotograflarda olusan hatalar ve ¢6zim:

1. Anteriordan c¢ekilen fotograflarin yatay yoénde
cekilmesi.

2. Yanhs buylGtme orani.

3. Hastanin vicudunun fotografta gereginden fazla
gbérinmesi.

4. Golgelerin olusmasi.

Bu sorunlari gidermek icin dikkat edilmesi gereken
noktalar:

e Hasta, go6zleri dogrudan kamera mercegine
bakacak sekilde basi, dogal bas pozisyonunda
durmalidir.

* Hastanin digleri ve c¢eneleri istirahat pozisyonda
tutulmall ve dudaklar birbirine temas halinde
olmaldir.

e Hastanin basi horizontal ve vertikal olarak dik
konumlandirilmahdir.

* Pupillerden gecen hayali cizginin hizali olmasi
gerekmektedir.

* Arka plan igin siyah ve 1131 abzorbe edebilen bir
materyal segilmelidir.232428.29
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Profilden c¢ekilen fotograflarda karsilasilan problemler:

1.

2.

Hastanin basinin 6ne veya arkaya dogru agiri
egilmesi.
Saclarin uzun olmasi ve bu saclarin hastanin ytztine
gelmesi.

. Fotografin cekileceqi bdlgenin yeterince

aydinlatiimamasi.

Arka planda gurulta (Noise).

Dikkat dagitict unsurlarin fotografta bulunmasi
(Macevher vb.).

Bu sorunlari gidermek icin dikkat edilmesi gereken
noktalar:

Hastanin basgi, gbzleri yatay olarak ayarlanmis
sekilde dogal bas pozisyonunda olmalidir.

Fotografi cekilen tarafinin tamami, sag, sapka veya
atki gibi herhangi bir engel olmaksizin acikca
gérulebilmelidir.

Hasta koltukta otururken veya arka planda birden
fazla nesne varken agiz disi fotograf ¢cekmekten
kacinilmalidir.

Klinisyen, hastadan birkac adim uzakta ve
mumklinse hastanin g6z seviyesinde durmalidir.
Daha genc¢ ve daha kisa hastalarin, gerektiginde
uygun bir yikseklige ulasmalarini saglamak igin 6zel
bir stant Gzerinde durmalari saglanmalidir.

Tum agiz disi fotograflarda, diyafram degerinin (F
degeri) minimuma ayarlanmasi gerekmektedir; F/8
genellikle uygun bir ayardir.2324

intraoral fotograflarda olusan hatalar ve ¢éziimii:

agkr0N=

Egimli oklizal duzlemler.

Uygun olmayan yanak ekartér secimi ve kullanimi.
Agizda bulunan tukurudk.

Fotograf cekilmeden dnce dili geriye gétirmemesi.
Dislerde kalan ve temizlenmeyen artiklar.

Bu sorunlari gidermek icin dikkat edilmesi gereken
noktalar:

Hasta, koltukta rahat bir sekilde oturtulmali ve
klinisyenin dirsek hizasina kadar yukseltimelidir.
Asistan hastanin arkasinda durmali ve ekartérin
genis uclanni  kullanarak hastanin dudaklarini
yanlara ve dis etinden uzaga cekmelidir.

Yiksek F degeri ayarn, 6rn. F32, arkin sonunda
gorinir molar digleri bile tam odakta iken, ¢ekimin
maksimum alan derinligine ulasmak icin gereklidir.
Golgelerin olusmasini engellemek igin halka flas
kullanilmahdir.

Hastanin basi horizontal olarak dik konumda
olmalidir.2426.29.30

SONUG

Dis hekimliginde oldukga sik kullanilan dental
fotograflarin uygun ayarlarla standardize edilmis olarak
alinmasi, hekimin duzenli bir arsiv olusturabilmesi ve
karsilastirabilme acgisindan énem tasimaktadir.
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